Директору 
ОБО «Белорусский детский хоспис»
Горчаковой А.Г.
От ______________________________________
Прож. по адресу:__________________________
________________________________________
Тел. ____________________________________.



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________,
законный представитель несовершеннолетнего______________________________
______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., число / месяц / год рождения)
выражаю согласие на пребывание моего несовершеннолетнего ребенка в период с __ по ___  ___________   202__ года в летнем центре «АИСТ» ОБО «Белорусский детский хоспис» в качестве волонтера.





«_____»___________20____г.                                   _______/__________________                                                                                                                                             
[bookmark: _GoBack]                                                                                                (подпись/Ф.И.О.)                                          
